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1 - Introducédo

= O Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Alexandre Vranjac” (CVE) da Coordenadoria de
Controle de Doencas/Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo tem como missao
coordenar e normatizar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE-SP) no estado de
Sédo Paulo. Planejar, executar, gerenciar e monitorar as a¢des de prevencgdo e controle

de doencgas e agravos no nivel estadual.
2 - Justificativa

*» Eventos em massa propiciam circulagdo de grande nimero de pessoas com transito
nacional e internacional, e, consequentemente um potencial aumento do risco de
disseminacao de doengas, na sua maioria de natureza infecciosa. Além disso, ha a
possibilidade de introdu¢cdo de novas doencas ou reintrodugdo de doencas ja
eliminadas, podendo potencialmente vir a representar uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional (ESPII- RSI). Os eventos exigem mecanismos
eficientes de alerta e resposta, regionais e/ou globais, para assegurar o rapido
acesso a informacdo e o efetivo apoio técnico e logistico. Durante a Copa, é
importante reforcar as acdes de promocdo a saulde, como habitos saudaveis,

alimentacéo, atividade fisica e a cultura da paz, bem como a prevenc¢éo de doencas.

3 - Objetivos Gerais

» Monitorar as doencas de notificacdo compulséria (DNC), com énfase na lista de notificacdo
compulséria imediata, anexo Il da Portaria 104 de 25/01/2011, e realizar as medidas de

controle quando necessarias, em parceria com a vigilancia epidemiologica dos municipios.

* Implementar acdes de Promog¢édo a Saude, com énfase na promoc¢do de habitos saudaveis

gue contribuam para manutencao da saude.



3.1 - Objetivos Especificos

Responder a lista de notificacdo compulséria imediata prevista pela Portaria 104 das
DNC, no estado de Sao Paulo, conforme as normas de vigilancia epidemiolégica e

os fluxos estabelecidos;

Aplicar o algoritmo segundo o Regulamento Sanitario Internacional(RSI) para as
doencas e agravos do anexo Il para definicdo de emergéncia de saude publica de
importancia nacional (ESPIN) e emergéncia de salde publica de importancia

internacional (ESPII), em conjunto com o Ministério da Saude;

Disponibilizar equipes, multiprofissionais, especificas para atender as emergéncias

de saude publica, como apoio as equipes municipais de vigilancia epidemioldgica;

Divulgar e intensificar o sistema de notificagdo online do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica e utilizar sistema online para captacdo e resposta a possiveis
emergéncias em saude publica em servigos de saude sentinela; seguindo os fluxos

estabelecidos pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica(SVE);
Desenvolver instrumento de comunicacgdo para profissionais de salde e populacao;

Divulgar as acbes de promocdo a salde e prevencdo de doencas para 0s

participantes da Copa durante o evento;

4 - Caracterizacdo do evento

A Copa do Mundo da FIFA Brasil 2014™ ser4 a vigésima edicdo do evento. As 12
sedes (Belo Horizonte, Brasilia, Cuiaba, Curitiba, Fortaleza, Manaus, Natal, Porto
Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sdo Paulo) estdo distribuidas por todas as
cinco regides do pais e cada uma delas recebera pelo menos quatro partidas da
Copa do Mundo da FIFA Brasil 2014™.

Os jogos no municipio de Sao Paulo serdo realizados na Arena Corinthians, zona
leste da capital, localizada a 700 metros da estacdo de metrd e trem Corinthians-
ltaquera (linhas 3-Vermelha e 11-Coral) e do Terminal de Onibus de Itaquera (800
metros da estagao Artur Alvim).

No estado de Sao Paulo, 12 cidades receberdo 15 delegacdes internacionais para
hospedagem e treinos, com predominio na regido metropolitana de S&o Paulo.
(Figura 1)
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Figura 1 - Cidades sede de delegacfes internacionais segu ndo GVE/GVS e DRS - Estado de Séo
Paulo.

5 - Avaliag&o dos riscos relacionados ao evento:
5.1 - Gerais
» Condi¢cGes ambientais: temperatura média ente 12° e 16°
o Condi¢cdes meteoroldgicas: periodo de Junho, Julho e agosto (inverno)
0 Municipio de Sao Paulo: temperatura média entre 11,7 ° C e 23,3°C

» Tipo e quantidade de publico no evento: predominio masculino com grande

concentracao de pessoas( aproximadamente 65.000) na Arena.
= Duragdo do evento: 6 dias com aproximadamente 4 a 5 horas de duragéo por dia.
= Qutras concentracdes: Fifa Fan Fest™.

5.2 - Categorizacao de Risco
= Riscos especificos considerando a sazonalidade e caracteristicas do evento e a
avaliacdo de risco, seguindo a Portaria 1.139 de 10/06/2013.

» Doengas de transmissao respiratoria,
» Doengas de transmissao hidrica e alimentar

= Antropozoonoses e outras doengas e agravos



Categoria dos Riscos a Saude Existente Probabilidade | Severidade
Riscos (sim ou ndo) | de ocorréncia
1- Doencas infecciosas
Doencas de transmissdo por | Sim Alta Média
agua e alimentos
Doencas endémicas (dengue, Sim Baixa Média
tuberculose,hepatites e HIV/Aids)
Doencas respiratérias Sim Alta Média
(sarampo,influenza, meningites)
2 - Danos fisicos — Fraturas, ferimentos, luxacdes, Sim Alta Média
Lesdes
3 - Danos associados QBRN Sim Baixa Alta
a terrorismo.
4 - Danos relacionados | Exposicao a temperaturas, Sim Baixa Baixa
ao ambiente. enchentes,
5 - Danos relacionados | Violéncia, uso de drogas, alcool Sim Alta Média
ao comportamento ou | e outros
condic¢des do publico.

5.3 - Contexto Epidemioldgico

5.3.1 — Doencas de Notificagdo Compulsoria

Doencas de Transmissao Respiratoria

Influenza - Ocorreram no estado de Sdo Paulo em 2013 aproximadamente 2.700
casos hospitalizados de Influenza sendo 71,4% de virus Influenza A (H1IN1), 5,6%
A sazonal e 21,3% Influenza B. A faixa etaria acometida com maior propor¢ao foi
de 45-59 anos de idade. As recomendacdes de alerta e medidas de prevencgéo
individual (lavagem das maos, uso de lencos descartaveis) e ambiental
(ambientes ventilados e limpos) bem como a orientag@o técnica aos servigos de
salde e educativa para a populagdo devem ser mantidas e reforcadas durante o
periodo da Copa. A vacinagdo dos grupos de risco é uma estratégia de vigilancia
e controle da doenca.

Sarampo - Em 2013, o Brasil registrou 201 casos de sarampo (dados de 18 de
fevereiro de 2014).0s casos se distribuiram nos estados de Séo Paulo (05),
Minas Gerais (02), Santa Catarina (01), Distrito Federal (01), Pernambuco (181),

Paraiba (09) e Ceara (01). Em S&o Paulo, os casos ocorreram em individuos



entre 14 e 60 anos de idade. Em 2014, o Brasil registra, 74 casos (08/02/2014),
sendo 4 deles em Pernambuco e 70 no Ceard. Em Sao Paulo, ha 14 casos
suspeitos em investigacdo até esta data. Considerando a situacéo epidemioldgica
nacional e internacional do sarampo com registro de elevado numero de casos da
doenca em estados brasileiros em 2013 e 2014, é grande o risco de exposi¢ao
ao virus do sarampo em circulagdo. A pronta deteccdo de casos e notificacdo
oportuna possibilita rapida resposta a qualquer introducdo do virus selvagem,
com a deflagracdo de medidas de controle efetivas para interromper e minimizar
sua circulacdo e transmissdo. Manter atualizada a caderneta de vacinacdo é
fundamental para manter a eliminagdo endémica de sarampo em nosso estado.

Meningites - A Meningite é a inflamacdo das meninges, membranas que
envolvem o cérebro e medula espinhal, de transmisséo respiratéria, causada por
bactérias, virus, fungos ou parasita. No estado de Sdo Paulo, em 2013, o total de
casos confirmados de meningites foi de 6.171, com predominio das meningites
virais (3.407), coeficiente de incidéncia de 8,1 por 100.000 habitantes, meningites
bacterianas (2.073), coeficiente de 4,9 por 100.000 hab. Dentre as meninigites
bacterianas, destacam-se as doengas meningococcicas (885), coeficiente de
2,1por 100.000 hab. e meningites por Streptococcus pneumoniae (402), com
coeficiente de 1,1 por 100.000 hab. O monitoramento das coberturas vacinais e a

homogeneidade s&o importantes para o controle efetivo deste agravo.

5.4.2 - Doengas de transmissao hidrica e alimentar

Botulismo - Sua principal forma de transmisséo é a alimentar, devido a ingestao
da toxina do esporo da bactéria Clostridium botulinum (C. botulinum) formada em
alimentos preparados sem higiene e acondicionados inadequadamente. E
reconhecida como potencial arma biolégica. A via de transmissédo considerada
como o principal mecanismo de exposicdo em bioterrorismo € a por inalagéo,
devido a sua aerolizagdo. O estado de Sao Paulo apresenta casos esporadicos
de origem alimentar.

Colera - doencga infecciosa intestinal aguda causada pelo Vibrio cholerae, em
geral leve ou assintomatica, apresenta quadro grave em cerca de 5%. A
incidéncia de célera tem aumentado globalmente na ultima década, quando
surtos de coélera afetam varios continentes, Asia, Africa, América Latina e Central
e Caribe. O registro de surtos em paises como Haiti, Republica Dominicana,
Cuba e México acentua os riscos de reintroducdo da coélera no Brasil. No Estado

de S&o Paulo ndo ha registro de casos autdctones desde 1994 e acgles de



prevencdo da colera durante a Copa no Estado devem estar focadas nos
viajantes procedentes de paises onde a doenca é endémica ou epidémica.
Surtos de diarreia - a diarreia aguda é a manifestacdo mais comum das
doencas veiculadas por 4gua e alimentos que podem ser causadas por varios
agentes como bactérias, virus e parasitas ou outras substancias. Surtos de
diarreia em eventos de massa podem estar relacionados a ingestao de alimentos
preparados sem higiene ou conservados inadequadamente. Sdo de notificacao
compulséria e devem ser investigados com a finalidade de identificagdo do
agente etiologico e do alimento suspeito.

Poliomielite - a poliomielite ou *“paralisia infantil” € uma doenga infecto-
contagiosa aguda, causada pelo poliovirus, um enterovirus transmitido pela via
oral e principalmente pela via fecal-oral (pela contaminagéo de objetos, alimentos
e 4gua). A poliomielite estd erradicada em todo o Brasil. No estado de Sao
Paulo, os altos indices de cobertura vacinal e o programa de vigilancia das
paralisias flacidas agudas garantem a manutencdo da eliminacdo desde 1988.
As acles de prevencdo da doenca durante a Copa, no estado de Sao Paulo,
devem estar focadas nos viajantes procedentes de paises onde a doenca é
endémica ou epidémica (paises da Africa, Asia, e Oriente Médio).

Toda suspeita de botulismo, coélera, surto de diarreia, poliomielite no estado de
Sdo0 Paulo durante o evento da Copa deve ser notificada a
Central/CIEVS/CVE/SES-SP no telefone (11) 0800-55 54 66.

5.4.3. Doencas Endémicas

Dengue - A circulacdo dos quatro sorotipos de dengue e a nao interrupcdo da
transmissdo durante o inverno em varios municipios do estado de Sao Paulo,
caracteriza uma situacao de risco na transmissao da doenca quando ha um aumento
de fluxo de pessoas. Em 2013, foram confirmados 201.498 casos autdctones,
distribuidos nas diversas regibes do estado. As areas com maiores incidéncias em
2013 localizam-se nas regides centro-oeste (de Presidente Prudente a Ribeirdo

Preto e Marilia e Bauru) e da Baixada Santista (Litoral Sul) e Vale do Ribeira.

Tuberculose - Em 2013, o estado de S&o Paulo confirmou 19.779 casos, dos quais
16.580 novos, com um coeficiente de incidéncia de 38 casos por 100.000 habitantes.
As populagBes mais vulneraveis, como moradores em situacdo de rua, privados de
liberdade e pessoas vivendo com HIV/AIDS apresentam as mais altas taxas da

doencga. A resisténcia as drogas ja € um problema, porém, sua prevaléncia tem se



mantido em niveis aceitaveis pelas organizacbes internacionais. E importante a
investigacdo de sintomaticos respiratério para o diagnéstico e o tratamento

adequado.

Hepatites Virais - Hepatite B:Na regido Sudeste, 6,3% das pessoas ja tiveram
contato com o virus da hepatite B. Atualmente, a prevaléncia da doenga na regido é
de 0,31% , e no municipio de S&o Paulo de 1,04%. No estado de S&o Paulo, as
estatisticas registram cerca de 32.000 casos diagnosticados desde o ano 2000. A
hepatite B € uma doencga sexualmente transmissivel e a maioria dos casos ocorre
em homens (54%) e nas pessoas de menos de 40 anos (53%). A vacina de hepatite
B esta disponivel para a populagédo até 49 anos de idade.Hepatite C: A prevaléncia
da hepatite C na regido Sudeste é de 1,3%%, e no municipio de S&o Paulo de
1,43%. No estado de S&o Paulo foram registrados, desde o ano 2000, cerca de
89.000 casos da doenca, a maioria em homens (59%) e nas pessoas de mais de 40
anos (70%). Atualmente, o uso de drogas € o principal mecanismo de transmissao

da hepatite C no estado de Sao Paulo e no Brasil.

AIDS/DST - O virus causador da AIDS (HIV) e as doencas sexualmente
transmissiveis (DST) séo transmitidos através de relacdes sexuais anal, vaginal e
oral, desprotegidas. O abuso de élcool e drogas durante comemoragfes em
eventos de massa pode reduzir a percepcdo de risco, contribuindo para maior
exposicado a estes agentes. No estado de S&o Paulo, foram registrados 228.698
casos de AIDS entre 1980 e 2013 (até 30/06/2013). Desde o inicio da epidemia até
2012, a AIDS ja levou a 0Obito 103.267 pessoas no Estado, permanecendo entre as
cinco primeiras causas de morte em adultos de 25 a 44 anos. Em relagdo a sifilis

adquirida, foram notificados 50.551 casos entre 2007 e 2013.

5.4.4 — Outras doencas e agravos

Febre Amarela - Os ultimos casos de Febre amarela autoctones no estado de S&o
Paulo ocorreram em 2009, e totalizaram 28 casos e 11 6bitos. E importante reforcar
a deteccao precoce de novos casos através da vigilancia das epizootias em primatas
ndo humanos associada a vigilancia de casos suspeitos de febre amarela em
humanos. Devemos estar alertas para o deslocamento, bem como o risco de
reintroduc@o do virus, visto que o fluxo migratério e o turismo em areas onde se

encontra o vetor estardo intensificados neste periodo. Manter a caderneta de



545-

vacinacao em dia para os residentes e viajantes para area de risco é uma importante

acao para prevencdo da doenca.

Malaria - No estado de Sdo Paulo de 2011 a 2013 foram registrados 48 casos
autoctones de maléria transmitidos por Plamodium vivax (municipios de Bertioga,
S&do Bernardo do Campo, S&o Sebastido). Os casos importados de outros estados
no mesmo periodo atingiram um total de 299 casos (Rondbnia, Amazonas, Para e
outros) e os importados de outros paises foram 113 casos (paises da Africa e outros)
com transmissao principalmente por Plasmodium falciparum e P. vivax. Na Copa
devemos estar alertas em relacéo aos viajantes sintomaticos procedentes de outros
paises ou que viajem para areas de transmissao de maléria, para que seja realizado

o diagnéstico e tratamento precoce.

s

Antraz - é um dos principais agentes utilizados no Bioterrorismo. Em 2001, nos
Estados Unidos, 22 casos com 5 o6bitos foram confirmados entre profissionais do
correio. Em 2010, na Alemanha hé relato de surto em usuérios de heroina. Eventos
subsequentes de bioterrorismo ocorreram na Arabia Saudita, Indonésia, Turquia e

mais recentemente na Espanha e Inglaterra.

Chikungunya - Virus de transmissdo endémica na Africa e Asia. Em dezembro de
2013, o virus emerge nas Américas, com ocorréncia na ilha caribenha de San Matrtin.
Também foram confirmados casos na Martinica, Sdo Bartolomeu, Guadalupe e llhas
Virgens Britanicas. O risco de introducdo no Brasil existe, ja que se trata de uma
antropozoonose transmitida especialmente pelo Aedes aegypt e o Aedes albopictus,

dois vetores competentes para a introdugcdo e manutencdo da doenga no pais.
Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis e Violéncia

Acidentes, Violéncias e outras Lesdes - No estado de Sdo Paulo as causas
externas sdo a primeira causa de morte na populacdo entre 15 a 39 anos de idade
sendo responséveis por cerca de 60% dos Obitos da populagéo entre 15 e 29 anos e
por 35% dos 6bitos na faixa etaria entre 30 e 39 anos em 2011.

Dentre estas causas as agressdes e os acidentes de transporte somaram 64% dos
Obitos. Foram notificados 2.501 casos de violéncia sexual. Dos casos de violéncia
notificados, 24,7% referem que 0 agressor estava sob o efeito do alcool. As
estratégias de prevencdo e monitoramento dos atos de violéncia e acidentes de
transporte sdo fundamentais para alterar o perfil de morbi-mortalidade no estado de

Sao Paulo e reduzir o grande contingente de mortes precoces evitaveis.



Promocdo e Prevencdo da Saude - (Doencas Crbnicas Degenerativas) - A
Promocdo da Saude deve ser vista como um processo de capacitacdo dos sujeitos
e coletividades para identificar os fatores e condi¢cdes determinantes da salde e
exercer controle sobre eles, de modo a garantir a melhoria das condi¢cGes de vida e
saude da populacdo. As acBes preventivas definem-se como intervencdes
orientadas a evitar o surgimento de doencgas especificas, reduzindo sua incidéncia
e prevaléncia nas populacées. O evento Copa do Mundo constitui uma grande
janela de oportunidade para divulgacdo de estilos de vida que direcionem a
Promocdo e Prevengcdo da Salde, que atualmente se mostra como uma das
principais estratégias para o controle das doencas cronicas nao transmissiveis que
sao responsaveis por 72% da mortalidade no Brasil.

Pesquisa recente sobre a vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas
crbnicas por inquérito telefénico no estado de Sdo Paulo finalizada em 2013
mostrou que 52,6% dos paulistas estdo acima do peso, que 13, 5% sdo fumantes;
14,3% nao realizam atividades fisicas e 15% abusam da ingestdo de alcool,
portanto acbes sobre pratica da alimentacdo saudavel e atividade fisica, assim
como sobre controle do tabagismo e alcoolismo se mostram oportunas durante os

eventos de massa.

5.4.6 - Doencas ocasionadas pelo meio ambiente
Temperatura - Umidade Relativa do Ar (URA) e poluicdo atmosférica:

No inverno, baixas temperaturas e baixas URAs propiciam condi¢cbes para o
surgimento ou agravamento de doencas relacionadas aos aparelhos respiratério e
ocular. Desconforto e irritagdo oculares sdo mais frequentes com URAs abaixo de
20-30% e pode afetar diretamente as membranas mucosas de individuos com
sintomas de gripe ou resfriado, constricdo brénquica e rinite. Essa situagdo é

agravada pela polui¢cdo atmosférica.
Acidentes Quimicos Graves - AQG e Acidentes Quimicos Ampliados - AQA:

O estado de Séo Paulo possui muitas industrias e rodovias, com uso e transporte
de produtos perigosos. Acidentes com substancias quimicas sdo frequentes e
podem envolver a exposicdo da populagdo do entorno. Medidas sdo adotadas
pelos 6rgdos diretamente responsaveis e a¢gdes de vigilancia em saude realizadas,

orientagcdo a populacao e notificagdo do evento.

5.4.7 — Imunizacdo



As acles de Imunizacédo incluem atividades de protecdo da populacdo que terdo maior
contato com os viajantes que circulam durante a Copa. As acdes prioritarias serdo as agoes
de vacinagdo contra o sarampo e rubéola entre ao de trabalhadores do setor turistico
(aeroportos, motoristas de taxis, restaurantes, hotéis, etc.) e 0s voluntarios que irdo
trabalhar na Copa bem como os profissionais de saide. E importante também reforcar a
vacinacdo de influenza para grupos de risco e a vacinacdo contra a febre amarela para
viajantes e residentes em locais de risco. Toda a populacdo deve manter atualizada sua
caderneta de vacinagao.

6. Estruturacdo das acdes de Vigilancia:

6.1 - Sistema de Vigilancia Epidemiolégica do estado quanto estrutura organizacional, técnica
e geografica:

O Centro de Vigilancia Epidemiol6gica é composto por 15 divisdes técnicas no nivel
central e 27 grupos de vigilancia epidemioldgica - GVEs, conforme figura 02.

O GVE conta com equipe técnica para coordenar as acdes de vigilancia
epidemiolégica no estado nos municipios da sua regido. O GVE funciona em regime
de plantdo de 12 horas durante os finais de semana, para monitoramento e
orientacdo de agOes de controle de doencas e agravos na sua area de abrangéncia.

Grupos de Vigilancia

W Aragatuba Il Mog das Cruzes

B Araraquara [ Osasco

W Assis ] Piracicaba

B Barretos [ Presidente Prudente
(] Baury W Presidente Venceslau
[ Botucaty M Registro

W Campinas M Ribeirio Preto

W Capital B santo André

W Caraguatatuba B santes

M Franca B 830 Jodo da Boa Vista

|8 Franco da Rocha [] 830 José do Rio Preto
W ttapeva [] s#o José dos Campos
E Jales [] Sorocaba

[ marilia [ Taubaté

Figura 02 — Grupos de Vigilancia Epidemiolégica — Estado de S&o Paulo



6.2 — Infeccdo Hospitalar no Estado de Séo Paulo

A Divisdo de Infeccdo Hospitalar coordena as ac¢Oes estaduais de prevencdo e
controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e monitora as taxas
de infeccdo hospitalar em 752 hospitais do estado de Sao Paulo.

3 - Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - NHE

A rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar no estado de Sdo Paulo é composta
por 56 ndcleos hospitalares de epidemiologia distribuidos pelo estado(figura 03) com
0 objetivo principal de detectar, notificar e investigar as doencas de notificagdo
compulséria e os agravos de interesse da salde publica atendidos no hospital, bem
como gerar informagdes que auxiliem o monitoramento do padrdo epidemiologico
local e regional.
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Figura 03 — Nucleos Hospitalares de Epidemiologia — estado de S&o Paulo

6.4 — Laboratério de Saude Publica — IAL

O Instituto Adolfo Lutz é constituido pelo Laboratério Central e 12 centros regionais
(CLR) (figura 4). Os CLR de Campinas, Santos, Sorocaba, Ribeirdo Preto e o
Laboratério Central atuardo como referéncia laboratorial para as respectivas regifes
onde se concentrardo as delegacbes e estard& com equipes especialmente
estruturadas para atender potencial aumento da demanda. Isto incluird ampliacdo do
periodo de recepcdo de amostras e funcionamento em regime especial das areas
técnicas.

A comunicacdo rapida dos resultados serd realizada concomitantemente para a

Central/CIEVS, é&reas técnicas do CVE e rede de vigilancia, por e-mail ou sistema de
informacéo especifica, ndo excluindo outras formas de comunicacdo nas situacdes
em que couber.

OBS: Os Servicos de Verificagdo de Obitos estéo distribuidos regionalmente conforme a figura 4



Figura 4 — Laboratérios de Saude Publica

6.5 - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude — Central/CIEVS

A Central/lCIEVS do CVE é responsavel pelo monitoramento das possiveis
emergéncias em saude publica funciona 24 horas durante todos os dias da semana.
Conta com equipe de profissionais médicos e de outras categorias para orientacao e
investigacdo de doencas de notificacdo compulséria. As notificagcbes podem ser
realizadas por fax, telefone (0800555466), e-mail ou ficha de notificacdo online:

notifica@saude.sp.gov.br (Figura 6). O comité CIEVS se reline semanalmente com

instituicbes da Secretaria Estadual e o CIEVS do municipio de S&o Paulo para
acompanhamento da investigacdo de doencas e agravos em monitoramento.
Durante a Copa sera instalada a sala de situacdo, onde haverd o monitoramento
diario das ocorréncias. Fazem parte da rede os CIEVS regionais de Campinas,

Santos, Sao José do Rio Preto e de Mogi das Cruzes (figura 5).

Figura 5 : Centros de Informacéo Estratégicas em Vigilancia em Salde Regionais
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Figura 6 — Notifica online — Central/CIEVS

6.6 - Sistema de Informacgéo — SINAN

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo-SINAN foi desenvolvido com o
objetivo de padronizar a coleta e o processamento dos dados sobre agravos de
notificacdo em todo pais, fornecendo informacdes para a analise do perfil de morbidade,
que contribuem para a tomada de decisdo no ambito municipal, estadual e federal. E
alimentado pela notificagéo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam
da lista nacional/estadual de doengas de notificagdo compulsoéria. Atualmente o SINAN é
disponibilizado na Versdo Net - SINAN-NET para o conjunto de agravos de notificacdo
individual e de surtos, com excecdo de Influenza (SINAN Influenza), Dengue (SINAN

Dengue Online) e Tuberculose (TB-Web).

7 - Fases do Plano de Vigilancia Epidemioldgica:



Do Plano de Vigilancia Epidemioldgica

03 fases
N

I N

Pré Evento Evento -

02 Anos 45 dias

7.1 - Legislacéo:

Decreto n°® 78231, de 12 de agosto de 1976, que regulamenta a Lei n® 6259, de 30 de
outubro de 1975;

Lei 8080, de 19 de setembro de 1990;
Lei 10.083, de 23 de setembro de 1998;
Lei 10.778 de 23 de novembro de 2003;

Regulamento Sanitario Internacional 2005 aprovado na 58% Assembléia Geral da
Organizacao Geral da Organiza¢do Mundial da Saude;

Decreto Legislativo N° 395, de 09 de julho de 2009, que aprova o texto revisado do
Regulamento Sanitario Internacional 2005 aprovado na 58% Assembléia Geral da
Organizacao Geral da Organizacdo Mundial da Saude;

Portaria N° 104, de 25 de janeiro de 2011-MS;
Portaria N° 2952, de 14/12/11 — MS;

Portaria N° 1.139 de 10 de junho de 2013 que define, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), as responsabilidades das esferas de gestdo e estabelece as diretrizes
nacionais para planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de vigilancia e

assisténcia a saude em eventos de massa.

Resolucéo SS — 135, de 17 de dezembro de 2013, que institui o grupo de trabalho para
a organizagdo das agdes de saude na copa do mundo FIFA Brasil 2014 e da outras
providéncias.

7.2 — Parcerias Intra-setoriais

= Coordenadoria de Controle de Doencgas (CCD);

= Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE);



= Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS);
» Instituto Adolfo Lutz
= |nstituto Pasteur;
= CRT/Aids;
» Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN);
= Coordenadoria de Regifes de Saude (CRS);
= Coordenadoria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos de Saude (CCTIES);
» Vigilancia Epidemiolégica dos Municipios.
» Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — representacdo SP;
= Secretaria de Estado da Saude (Gabinete, assessorial de Imprensa);
= Defesa Civil / Bombeiros;
= Companhia de Tecnologia e Saneamento Ambiental (CETESB);
= SABESP;
= Secretaria da Educacéo;
* Ministério da Saude;

= Qutras instituicdes.

7.3 - Eixos de Atuacgéo:
= Acidentes, violéncias e outras les6es (DDCNT/CVE);
» Doencas de transmissao hidrica e alimentar (DDTHA/CVE);
= Doencas de transmisséo respiratéria (DDTR/CVE);
= Antropozoonoses (Zoonoses/CVE);
» Imuniza¢ao (Imunizacdo/CVE);
» Vigilancia Hospitalar (Infec¢éo Hospitalar e NHE/CVE);
» Meio Ambiente (DOMA/CVE);
» Riscos e Emergéncias em Saude Publica (Central/CIEVS);
= Sistema de Informagé&o ( NIVE e Central/CIEVS);

* Planejamento ( Planejamento/CVE);



* Promocao e Prevencdo da Saude (Doencas cronico-degenerativas, Tuberculose, Hepatites;
DST/AIDS, cuidados com os olhos);

» Saulde dos viajantes (Central/CIEVS);

= Atividades educativas para profissionais da satde ( Areas técnicas e Divisdo de Métodos e

Pesquisas).

= Laboratoérios de Saude Publica — Instituto Adolfo Lutz

8- Matriz Logica dos eixos e pilares:

» Fase pré-evento, evento e pos evento:

Eixo 8.1 - Acidentes, violéncias e
outras lesdes (violéncia — cultura da

Eixo 8.1 - Acidentes, violéncias
e outras les@es (violéncia —

Eixo 8.1 - Acidentes,
violéncias e outras

Colera.

Colera.

Unidades Sentinela e
Vigilancia da Colera.

paz em ambientes urbanos) cultura da paz em ambientes lesdes (violéncia — Responsavel
urbanos) cultura da paz em

ambientes urbanos)

a) Elaborar material educativo, (*) | a) Estabelecer parceria DDCNT/CVE

b) Orientacéo sobre formas de b) Orientacéo para a

Violéncia na Copa 2014 via Video populacéo

Conferéncia na FUNDAP

C) Estabelecer parceria

d) Orientacéo para a populagéo

Eixo 8.2 - Doencgas de transmissdo | Eixo 8.2 - Doencgas de Eixo 8.2 - Doencgas de

hidrica e alimentar transmissao hidrica e alimentar |transmissao hidrica e Responsavel
alimentar

a)Vigilancia de Surtos de Diarreia e de | a)Vigilancia de Surtos de Diarreia e | a) Vigilancia de Surtos de

Doengas Diarréicas Agudas em de Doencas Diarréicas Agudas em | Diarreia e de Doengas

Unidades Sentinela e Vigilancia da Unidades Sentinela e Vigilancia da | Diarréicas Agudas em DDTHA/CVE

b) Vigilancia das Paralisias
Flacidas/Poliomielite

b) Vigilancia das Paralisias
Flacidas/Poliomielite

b) Vigilancia das
Paralisias
Flacidas/Poliomielite

¢) Integracgdo junto as vigilancias
epidemioldgicas dos municipios onde
ocorrerdo os jogos com sensibilizagao
dos profissionais de saude para as
doencas veiculadas por agua e
alimentos,

c) Orientacdo a populagéo —
acgOes de divulgacao de principais
cuidados de prevencéo .

d) Orientacéo a populagdo — ac¢des de
divulgacéo de principais cuidados de
prevengdo via midia




Eixo 8.3- Doencas de transmisséo
respiratéria

Eixo 8.3- Doencas de
transmisséao respiratdria

Eixo 8.3- Doencas de
transmisséao respiratdria

Responsavel
a) Monitoramento: Sarampo, Rubéola, | a) Monitoramento: Sarampo, a) Monitoramento:
Meningites, Coqueluche, Difteria, Rubéola, Meningites, Coqueluche, | Sarampo, Rubéola,
SRAG/ Influenza, com adequacéo dos | Difteria, SRAG/ Influenza, com Meningites, Coqueluche,
Sistemas de adequacdo dos Sistemas de Difteria, SRAG/ Influenza,
Informacdo.(Notificagdo/Investigacdo | Informacgéo.(Notificac@o/Investiga¢ | com adequacéo dos
dos casos- Deteccao precoce e ao dos casos-Deteccéo precoce e | Sistemas de
Resposta rapida). Resposta rapida). Informac&o.(Notificagéo/In
vestigagao dos casos-
Deteccéo precoce e
Resposta rapida).
DDTR/CVE
b) Sensibilizagdo dos profissionais b) Comunicacgé&o de risco: b) Comunicacgé&o de risco:
das areas de assisténcia, vigilancia e | magnitude, interpretagcdo e gestdo | magnitude, interpretacédo
laboratdrio. de risco. e gestédo de risco.
¢) Comunicacao de risco: magnitude, | c) Orientagdo aos profissionais do |c¢) Orientagdo aos
interpretacdo e gestdo de risco. setor e a populagéo: acdes de profissionais do setor e a
prevencéo e controle, na populacéo: acdes de
perspectiva da RAS (distribuicéo prevencéo e controle, na
de material, uso de medicagao perspectiva da RAS
especifica, elaboracéo de (distribuicdo de material,
normatizac¢des/boletins/informes/no | uso de medicacdo
ta técnica, via midia eletrdnica e especifica, elaboracéo de
outras). normatizag¢des/boletins/inf
ormes/nota técnica, via
midia eletrdnica e outras).
d) Orientacao aos profissionais do
setor e a populacao: acdes de
prevencao e controle, na perspectiva
da RAS (distribuicdo de material, uso
de medicacgédo especifica, elaboracéo
de
normatizac¢des/boletins/informes/nota
técnica, via midia eletrénica e outras).
e) Estabelecimento de parcerias
intrasetoriais e intersetoriais- Ages
Programaticas.
Eixo 8.4-
Eixo 8.4- Antropozoonoses Eixo 8.4- Antropozoonoses Antropozoonoses Responsavel
a) Monitoramento dos casos de a) Monitoramento dos casos de a) Monitoramento dos
Dengue, Febre Amarela, Febre Dengue, Febre Amarela, Febre casos de Dengue, Febre
Maculosa, Outras arboviroses e Maculosa, Outras arboviroses e Amarela, Febre Maculosa, | Zoonoses/CVE

malaria

maléria

Outras arboviroses e
malaria

b) Atualizagdo da rede de referencia
para atendimento e distribuicdo de
medicamentos

Zoonoses/CVE




c) Sensibiliza¢do dos profissionais, (
treinamento Express para médico,
enfermeiros e organizagdo de
servigos)

Div. Dengue

d) Orientacéo a populagao b) Orientagdo a populacéo b) Orientagdo a Zoonoses/CVE
populacéo Div. Dengue e
SUCEN
e) Vigilancia entomologica ¢) Vigilancia entomolégica ¢) Vigilancia entomolégica
SUCEN
Eixo: 8.5 - Imunizagéo Eixo: 8.5 - Imunizagéo Eixo: 8.5 - Imunizagéo Responsavel
a) Intensificar as acdes de vacinacdo |d) Orientacdo a populagdo d) Orientacéo a
(Vacinagéo de trabalhadores do Setor populagéo
Turistico (aeroportos, motoristas de
taxis, restaurantes, hotéis, etc.) contra,
Sarampo e Rubéola nas cidades-sede)
Div. De
Imunizacéo
b) Atualizacédo da rede de referencia
para atendimento para soros e vacinas
¢) Sensibilizacao dos profissionais,
d) Orientacéo a populagdo
Eixo .6 — Vigilancia
Eixo 8.6 — Vigilancia Hospitalar Eixo 8.6 — Vigilancia Hospitalar Hospitalar (Infecgéo Responsavel
(Infeccé@o Hospitalar e NHE) (Infeccé@o Hospitalar e NHE) Hospitalar e NHE) P
a) Monitoramento dos surtos a) Monitoramento dos surtos a) Monitoramento dos Infecgéo
hospitalares hospitalares surtos hospitalares Hospitalar
b) Ampliar o nimero de NHE para os Coordenagao
GVEs de Jales e Caraguatatuba * Estadual da
Rede de NHE
¢) Reunido com a rede de NHE para Coordenagéao
orientagdo sobre plano da copa e na Estadual da
participacdo dos planos de Rede de NHE
contingéncia hospitalares.
d) Reuniéo para implantacdo do | b) monitoramento On Line de Coordenagao
monitoramento On Line de doencgas e | doengas e agravos de interesse da Estadual da
agravos de interesse da vigilancia em | vigilancia em saude - NHE Santa Rede de NHE
saude - NHE Santa Casa de SP e |Casa de SP e Casa de Saude
Casa de Saude Santa Marcelina. Santa Marcelina.
Eixo: 8.7 — Saude Ambiental Eixo: 8.7 — Saude Ambiental Eixo: 8.7 — Saude 2
. Responsavel
Ambiental
a) AcBes de vigilancia relacionadas a|a) Acdes de vigilancia a) Orientacdo a populagéo
prevencdo de acidentes quimicos | relacionadas a prevencéo de
graves (AQG) e acidentes quimicos | acidentes quimicos graves (AQG) DOMA/CVE

ampliados (AQA);

e acidentes quimicos ampliados

(AQA);




c) Sensibilizacao dos profissionais,

b) Orientagéo a populacéo

b) Toxicovigilancia
(Notificagé@o de casos)

d) Orientacéo a populagdo

¢) Toxicovigilancia (Notificacao dos
casos )

e) Toxicovigilancia (Notificacao de
casos )

Eixo: 8.8 - Riscos e Emergéncias em
Saude Publica

Eixo: 8.8 - Riscos e Emergéncias
em Saude Publica

Eixo: 8.8 - Riscos e
Emergéncias em Saude
Publica

Responsavel

a) Sala de Situacao; (*)

a) Sala de Situacéo; (*)

a) Sala de Situacao; (*)

Central/CIEVS

b) organizag&o de 4 equipes para
investigacdo de campo- URR,

b) 4 equipes para investigacao de
campo- URR,

b) Ampliar rede CIEVS
estadual para os Grupos
de Vigilancia
Epidemioldgica (05
regionais (*)

c) Ampliar rede CIEVS estadual para
os Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (05 regionais (*)

c) Ampliar rede CIEVS estadual
para os Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica (05 regionais (*)

c¢) Padronizacao da
notificacao, investigacao e
fluxo para o CIEVS ,(*)

d) Padronizacéo da notificacao,
investigacdo e fluxo para o CIEVS(*)

d) Padronizagéo da notificacao,
investigacédo e fluxo para o
CIEVS(¥)

d) Notificag&o online (*)

e) Notificagdo online (*)

e) Notificagdo online (*)

Eixo: 8.9 - sistemas de Eixo: 8.9 - sistemas de Responsavel
Eixo: 8.9 - sistemas de Informacdo, |Informacéo , Informagao ,
a) Verificar a sensibilidade do sistema | a) Monitorar sensibilidade do a) Monitorar sensibilidade
de notificacdo — SINAN, por agravo e | sistema de notificacdo — SINAN, do sistema de notificacdo
regido * por agravo e regido * — SINAN, por agravo e
13 *
regiao NIVE
b) Monitorar os servigos de saude b) Monitorar os servigos de salde | b) Monitorar os servicos
guanto a notificando semanal e guanto a notificando semanal e de saude quanto a
intensificar a rotina de fluxo de retorno | intensificar a rotina de fluxo de notificando semanal e
retorno intensificar a rotina de
fluxo de retorno
c) Desenvolver sistema de informacéo,
adequado as situacGes de ¢) sistema articulado com a c) sistema articulado com
emergéncias de saude publica
g P Central/CIEVS a Central/CIEVS
d) Link dos CIDs de notificacdo e
suspeitas do prontuario eletrénico para
*
0 SINAN d)Monitoramento das
d) Monitoramento das notificacdes | notificacGes
20308 S Responsavel

Eixo: 8.10 — Planejamento

Eixo: 8.10 — Planejamento

Planejamento

a) Apoio na elaboragéo do plano de

a) Acompanhamento e avaliagédo

a) Acompanhamento e

Planejamento/

vigilancia epidemioldgica para a Copa | para adequacéo se necessario do | avaliagdo para adequacéo CVE

do Mundo 2014 FIFA Brasil™ plano se necessario do plano

Eixo: 8.11 - Promocgéo e Prevencdo | Eixo: 8.11 - Promocéo e Eixo: 8.11 - Promocéo e

na Salde (Doencgas cronico- Prevencédo na Saude (Doencas Prevencédo na Saude

degenerativas (tabaco), cronico-degenerativas (tabaco), |(Doencgas crénico-

Tuberculose; Hepatites; DST/AIDS, | Tuberculose; Hepatites; degenerativas (tabaco),

Cuidados com os olhos) DST/AIDS, Cuidados com 0s Tuberculose; Hepatites; | Responsavel

olhos)

DST/AIDS, Cuidados
com os olhos)




a) Elaboragdo de material para
distribuic&o e para o site( *)

Distribuicdo de material educativo
e disponibiizado no site (*)

Distribuicdo de material
educativo e disponibiizado
no site(*)

Subgrupo
promogéao e
prevencao/
Comunicacgéo

b) Atividades Fisicas em parceria

b) Atividades Fisicas em parceria

com o Agita Sdo Paulo com o Agita Sdo Paulo Divisdo de
Cronicas

c) Atualizar as unidades de Referencia Subgrupo
promogéao e
prevencao

d) Atividades de orientagdo e d) Atividades de orientacdo e |d) Atividades de

prevencdo em DST/AIDS prevencdo em DST/AIDS orientacdo e prevencao

em DST/AIDS CRT AIDS

d) Atividades de orientagéo e
prevencao em Hepatites Virais

d) Atividades de orientacdo e
prevencdo em Hepatites Virais

d) Atividades de
orientagdo e prevencao
em Hepatites Virais

Programa de
Hepatites Virais

e) Orientacao cuidado com os olhos

e) Orientacéo cuidado com os

e) Orientacéo cuidado

Oftalmologia
olhos com os olhos e
Sanitaria
Eixo: 8.12 — Atividades educativas Eixo: 8.12 — Atividades Eixo: 8.12 — Atividades
para profissionais da saude educativas para profissionais da | educativas para Responséavel
saude profissionais da saude
Atualizar as equipes multiprofissionais
de Vigilancia em Saude estaduais para
a investigacéo de surtos em tempo .
oportuno e presencial DV Método
Eixo: 8.13 — Laboratério de Saude Eixo: 8.13 — Laboratério de Eixo: 8.13- Laboratério p
Publica Saude Pablica de Satde Pablica Responsavel
a) Priorizacao de resultados a) Priorizacdo de resultados a) Comunicacao rapida
relacionados as demandas da relacionados as demandas dos resultados: por e-
Copa; da Copa; mail, telefone ou sistema
de informacao especifico
b) Comunicagéo rapida dos b) Comunicagéo rapida dos para a entral/CIEVS,
resultados: por e-mail, telefone ou resultados: por e-mail, telefone | 3reas técnicas do CVE e
sistema de informacao especifico ou sistema de informacao rede de vigilancia;
para a Central/CIEVS, areas especifico para a )
técnicas do CVE e rede de Central/CIEVS, areas técnicas | b) Notificacdo das :_nusttzltuto Adolfo

vigilancia;

¢) Notificagdo das suspeitas de
agravos de importancia em saude
publica; adequacao das
necessidades de recursos
humanos, tecnoldgicos e
assegurar 0s insumos
necessarios

do CVE e rede de vigilancia;

¢) Notificacdo das suspeitas de
agravos de importancia em
saude publica; adequacéo das
necessidades de recursos
humanos, tecnolégicos e
assegurar 0s insumos
necessarios

suspeitas de agravos
de importancia em
saude publica;




Fluxograma de notificacdes de possiveis emergéncias em Saulde Paulo

Doencas e AgZravos

Surtos, 5arampo, Influenza, Botulismo,
Colera, Febre amarga, Antraz
preumonico, Tylaremia, Variola, Doeng
de Chagas Aguda, Doenca febril
hemorragica emergents,/resmergents -
BrEnaYins, Ebols, Marburg, Lassa ou
Febre purplrica brasileira, Febre de
Ghikunaumya; Febre do Nilo Ocidental,

Notificacao

de natificacs

Fax:(11)30668132

Telefone DRDO555466

Email:

notifica@ savde sp.gov.br

miobile: natifica® saudespgovhbr

Influenza humana produzida por novo I
subtipo viral; Poliomielite por poligyirys
selvagem, Ruboia, S4RS-L0Y, eventos ||’ Acompanhamento &
Inusit ados investizag3o dos
Acompanhamento e C3505 & surtos, com
. o os GVE, 5MS e CIEVS:
investigaco doscasose
surtos ,com os GVE, 5MS | Sarampo, Influznzz,
Divisties & EPISLE: Botulisma  cdolera
| ! Central/ Divisfes CVE Febre amarela
Eventosinusitados & ‘-— Doengas de Chagas
surtos, Antraz, CIEVS Lassa ou Febre
pneumdnico, Tylzremia, Purpurica
Variols Doznga Poliomielite rubéola
febril hemaorrégica SARS- Mer=Lol
smergente/reemeargantz|-
Aranavins, Ebols,
IMarburg, Febre de
Chikunsunys; Febredo ||\
Nilo Ocidentsl )I L DIRETORIA CVE Salade
cevs (Vo ITTTY SitMAcAn—
T T Wigilancia
NACIONAL i i Epidemiolagica
| ; ‘
l
- clocs

CCD




9 — Contatos: DivisGes do CVE, Central/ CIEVS e CIEVS Regionais

Local Diretor Telefone FAX E-mail Observacéo
(12) plantdo 24
Central/CIEVS: Gizelda Katz 800555466 30668132 notifica@saude.sp.gov.br horas /7 dias
plantdes de
. ] finais de
Cievs Santos: (13) (13) semana e
Iraty Nunes Lima | 32787746 32714993 gve-santos@saude.sp.gov.br feriados
plantdes de
Cievs Mogi das finais de
Cruzes Nilce Helena de |(11) (12) qve- semana e
Paula 47907534 47907534 mogidascruzes@saude.sp.gov.br |feriados
plantdes de
Cievs Ribeirdo finais de
Preto (16) (16) qve- semana e
Elizabeth 36074226 36074248 ribeiraopreto@saude.sp.gov.br feriados
plantdes de
Cievs Campinas . . finais de
Méarcia Regina (29) (19) semana e
Pacola 37324781 37397036 gve-campinas@saude.sp.gov.br feriados
plantdes de
Cievs Sé&o José finais de
do Rio Preto), Vera Rollemberg | (17) a7 semana e
Eid 32278814 32278907 gve-sirp@saude.sp.gov.br feriados
(11) (11)
GVE de Osasco | poiane 36840454 | 3685-9666 | gve-osasco@saude.sp.gov.br
GVE Santo Tania M (112) (12)
André Guerschman 4940-8957 4994-5433 gve-santoandre@saude.sp.gov.br _
GVE Francoda |Monica | (12) (12) ve-
Rocha Sobreiro 4811-9624 4811-9624 |francodarocha@saude.sp.gov.br
Lucelena M R (18) (18)
GVE Aracatuba Araljo 3623-0682 3622-3254 | gve-aracatuba@saude.sp.gov.br
(16)3332- (16)
GVE Araraquara Marcia T Barbieri | 5234 3322-9976 gve-araraguara@saude.sp.gov.br
GVE Assis Gisele Gitierres | (18) (18)
C Ciciliato 3302-2200 3302-2271 |gve-assis@saude.sp.gov.br
Carla Penha a7 (17)3321- i
GVE Barretos Andrade 3321-7338 7354 gve-barretos@saude.sp.gov.br
Marcia Helena (14)3235- (12)
GVE Bauru Simonetti 0172 3935.0172 gve-bauru@saude.sp.gov.br
Maria Salete (14) (14) i
GVE Botucatu Carli 3811-4608 3815-4619 gve-botucatu@saude.sp.gov.br
Vanda Maria (16) (16) i
GVE Franca Oliveira 3724-4306 3724-4306 gve-franca@saude.sp.gov.br
GVE Marilia Maria de Fatima | (14) (14) ve-marilia@saude.sp.qov.br
Salgado 3402-8800 | 3402-8801 |9 SPYaY.
oo Glaucia E C (19) (29) L
GVE Piracicaba Perecin 3437-7410 3437-7410 gve-piracicaba@saude.sp.gov.br
GVE Presidente
. (18)3226- (18 i
Prudente Kimie T N Turuta 6755 )3226-6731 gve-pprudente @saude.sp.gov.br
GVE Presidente (18) (18)
Venceslau Marcia N Oliveira 3271-3611 3971-3611 gve-pvenceslau@saude.sp.gov.br
GVE Registro Denise M Santos | (13) (13) s
P Oliveira 3828-2936 | 3821-2060 | dve-redistio@saude.sp.gov.br
GVE Séao Joédo Ana Lucia (29) (19) ve-sibv@saude.sp.qov.br
da Boa Vista Navarro 3633-4396 | 3633-4396 |LYES e




GVE S&o José Antonio Carlos | (12) (12) sic@saud b
dos Campos Vanzell 3042-8133 | 3942-8133 | dvE-sicbsaude.sp.qov.or
GVE Rose Meiri C (12) (12)
Caraguatatuba | Toia 3882-2822 | 3882-2601 | dve-caraguatatuba@saude.sp.gov.br
GVE Jales Sandra Roberta | (17) a7 .
A Cruz 3632-1497 | 3632-1497 | dve-idles@saude.sp.gov.br
GVE Sorocaba g:tll_a:]rc]:aGomes %23-0627 21252)3-0627 gve-sorocaba@saude.sp.gov.br
Filomena Maria 15 15 .
GVE Itapeva C N Chudek (35;2—2082 (352)2_0497 gve-itapeva@saude.sp.gov.br
GVE Taubaté (31623)2—15 43 (3162?32—15 43 gve-taubate@saude.sp.gov.br
Local Diretor Telefone FAX Email observacéo
Divisdo de
Doencas de Horério de 22
Transmisséo Maria Bernadete a 62 das
Hidrica e de Paula (11) 07:00 as
Alimentar Eduardo 30668758 dvhidri@saude.sp.gov.br 18:00 horas.
Diviséo de Horério de 22
Doencas de Telma Regina a 62 das
Transmissao M. P. (12) 07:00 as
Respiratdria Carvalhanas 30668757 dvresp@saude.sp.gov.br 18:00 horas.
Horério de 22
Diviséo de a 62 das
Imunizacdo 07:00 as
Helena Keiko (12) dvimuni@saude.sp.gov.br 18:00 horas.
Sato 30668781
Horério de 22
a 62 das
Diviséo de 07:00 as
Infeccao Denise Branddo |(11) dvhosp@saude.sp.gov.br 18:00 horas.
Hospitalar de Assis 30668759
Diviséo de Horério de 22
Doencas a 62 das
Ocasionadas 07:00 as
pelo Meio Telma de Cassia | (11) dvdoma@saude.sp.gov.br 18:00 horas.
Ambiente dos S. Nery 30668769
Horério de 22
a 62 das
07:00 as
Oftalmologia Norma Helen (12) dvoftal@saude.sp.gov.br 18:00 horas.
Sanitaria Medina 30668153
Horério de 22
a 62 das
07:00 as
Divisdo de Ana cecilia (12) dvzoo@saude.sp.gov.br 18:00 horas.
Zoonoses Costa Franca 30668296
Horério de 22
a 62 das
Divisdo de (12) dvdengue@saude.sp.gov.br 07:00 as
Dengue Claudia Barletta | 30668762 18:00 horas.




10 — Comunicacéao e CIOCS

Fluxo de comunicac¢do com Centro Integrado de Operacfes e Comando da Saude (CIOCS):
O fluxo de comunicacdo com o CIOCS de eventos relacionados as DNC, no periodo de
junho e julho se dara através da Central pelo telefone: 0800555466. O CIOCS sera
composto por representantes das areas de vigilancia em salde, Coordenadoria de Controle
de Doencas (Centro de Vigilancia Epidemiolégica, Centro de Vigilancia Sanitaria, Instituto
Adolfo Lutz), e da Assisténcia a Saude (Coordenadorias das Regifes de Saude, de Servicos
de Saude, de Gestao de Contratos de Servicos de Saude), Assessoria de Imprensa da SES
e areas afins. O CIOCS funcionard no Centro de Vigilancia Epidemiolégica (Sala 601)

durante o periodo da copa.

11- Projeto de Provimento de Saude

11.1- Equipes multiprofissionais para atuar em investigagao de surtos em apoio aos
municipios e monitoramento em tempo real .

Provimento Responsabilidade
4 equipes multidisciplinar CVE
Deslocamento CVE
Equipamentos CVE

Capacitacao

11.2 - Guia “Saude na Copa” Referéncias e orientagdes para DNC no ESP

Provimento Responsabilidade
Elaboracéo e confeccdo CVE
Distribui¢éo CVE
Informacéo no site do CVE: www.cve.saude.sp.gov.br CVE




11.3 - Medicamentos

Provimento

Responsabilidade

Oseltamivir, rifampicina

Fornecimento: MS;
Organizacéo e Distribuicdo no Estado:
SES-SP- Dispensacdo do municipio

Imunobiolégicos

Fornecimento: MS;
Organizacéo e Distribuicdo no Estado:
SES- SP - Vacina¢ado do municipio

Informacé&o no site do CVE:
www.cve.saude.sp.gov.br

CVE

= Previsdo de estoque de Rifampicina, Oseltamivir, vacinas e tratamento para Maléria

realizados pelas areas técnicas e assisténcia farmacéutica do CVE com avaliacao periédica.

= Atualizacdo da rede de referencia para atendimento para soros e vacinas - Realizado — site

do CVE periodicamente.

11.4 - Planejamento das ac8es em situagao de urgéncia e emergéncia

= Plano de Contingéncia CVE: adequado com o municipio de S&o Paulo e regionais que

receberdo equipes.

= Plano de Emergéncia: Grupo de Desastre da SES

= Plano de contingéncia dengue, colera, situacdes inusitadas, Antraz, Sarampo, Influenza,

meningite.




Coordenadoria de Controle de Doencas

Marcos Boulos — Coordenador

Centro de Vigilancia Epidemioldgica
Ana Freitas Ribeiro — Diretoria Técnica do Centro de Vigilancia Epidemiolégica
Marcia Cristina Fernandes Prado Reina — Planejamento CVE
Gizelda Katz — Central de Vigilancia/ CIEVS
Marco Antonio de Moraes - Divisao de Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis
Telma Regina M. P. Carvalhanas - Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratéria

Maria Bernadete de Paula Eduardo - Divisdo de Doencas de Transmissao Hidrica e
Alimentar

Helena Keiko Sato - Divisdo de Imunizacdo

Claudia Valencia Montero - Nucleo de Informacao de Vigilancia Epidemiologica
Marcia Benedita de Oliveira - Divisao de Desenvolvimento em Métodos de Pesquisa
Ana Cecilia Costa Franca - Divisdo de Zoonoses

Mary Lise Carvalho Marzliak - Divisdo Técnica de Hanseniase

Claudia Afonso Binelli - Programa Estadual de Hepatites Virais

Denise Brandao de Assis - Divisdo de Infeccéo Hospitalar

Telma de Cassia dos S Nery - Divisdo de Doencas Ocasionadas pelo Meio Ambiente
Norma Helen Medina - Centro de Oftalmologia Sanitaria

Vera Maria Neder Galesi - Divisdo de Tuberculose e outras Pneumopatias

Vera L G Malheiro — Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar - NHE

Claudia Barleta — Divisdo de Dengue

Cecilia S S Abdalla — Comunicag&o/CVE

Leticia Maria de Campos — Comunica¢ao/CVE

Rosemeire Roberto Aguiar — Centro de Gerenciamento Administrativo

lane de Campos de Morais — Centro de Gerenciamento Administrativo

Nubia Virginia D’Avila Araljo — Assistente

Jussara H.C. Linchtenstein — Assistente

Helena Barbosa - Assistente

Marcio V Borges - Assistente



Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP
Maria Clara Gianna — Diretoria Técnica
Ivone de Paula — Gerente de Prevencédo

Angela Tayra — Gerente de Epidemiologia

Instituto Adolfo Lutz
Helio Hehl Caiaffa Filho— Diretor Técnico

Maria do Carmo Sampaio Tavares Timenetsky — Diretor Técnico do Centro de Virologia

Superintendéncia de Controle de Endemias — SUCEN
Dalton Pereira Fonseca Jr. — Superintendente

Irma Terezinha Rodrigues Neves Ferreira — Assistente Técnico

Instituto Pasteur

Luciana Hardt — Diretor Técnico



